
FOR CLERK’S USE ONLY 

 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 

 
Name of Person Filing Document:        
(Nombre de la persona que presenta el documento) 
Your Address:           
(Su dirección) 
Your City, State, Zip Code:         
(Su ciudad, estado, código postal) 
Your Telephone Number:         
(Su número de teléfono) 
Attorney Bar Number (if applicable):        
(Número de inscripción del colegio de abogados (si corresponde))  
Representing  Self or  Attorney for           
(En representación de  :  sí mismo(a) o  :  abogado de) 
 
 SUPERIOR COURT OF ARIZONA 

MARICOPA COUNTY 
 (TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
 CONDADO DE MARICOPA) 
 
 
In the Matter of the Estate of    Case Number                                                                     
(En lo referente al patrimonio sucesorio de)  (Número de caso) 
 

PROOF OF DELIVERY OR MAILING NOTICE 
                                                                           OF APPLICATION IN INFORMAL PROCEEDING 

 an Adult OR         a Minor, deceased                            
(⌧ un adulto O        ⌧  un menor, fallecido) (PRUEBA DE LA ENTREGA O ENVÍO POR 

CORREO DE LA NOTIFICACIÓN DE SOLICITUD 
EN UN PROCESO INFORMAL) 

STATE OF ARIZONA       ) 
COUNTY OF MARICOPA  )ss. 
 
(ESTADO DE ARIZONA)      ) 
(CONDADO DE MARICOPA)   )as. 
 
1. I delivered or mailed by first class mail, postage prepaid a copy of the Notice of Application in 

Informal Proceeding on                                            (date) according to the requirements of law as 
follows: 
(Entregué o envíe por correo de primera clase, pretimbrado, una copia de la Notificación de solicitud en 
un proceso informal el XXXXX (fecha) de conformidad con los requerimientos de la ley, a saber:) 
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         Case No.     
 

A. To any person who filed a written demand for notice with the court as required by A.R.S. 
14-3306. 
(A todas las personas que presentaron una solicitud escrita de notificación ante el tribunal, 
según lo requiere A.R.S. 14-3306). 

B. To any person who has a prior or equal right to appointment, unless he or she waived 
notice in writing and it is filed with this court.  
(A todas las personas que tienen un derecho previo o similar de designación, a menos que la 
persona haya renunciado a la notificación por escrito y esta renuncia se encuentre en los 
archivos de este tribunal).  

 
2. I delivered or mailed the Notice of Application in Informal Proceedings to the following people on 

the following dates:  
(Entregué o envíe por correo la Notificación de solicitud en un proceso informal a las siguientes 
personas en las siguientes fechas:) 

 
NAME       ADDRESS                         DATE MAILED or DELIVERED  
(NOMBRE)             (DIRECCIÓN)                        (FECHA DE ENVÍO POR  
                                            CORREO O ENTREGA) 

 
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                            
 
 
Signature                                                     Print Name                                                                    
(Firma)         (Escriba el nombre en letra de imprenta)  

 
SUBSCRIBED AND SWORN TO before me this               day of                                             ,   
by                                                                   
(FIRMADO Y JURADO ante mí el día XXXX del mes de XXXXX del añoXXXXXXXX   
por  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) 
 
 

 
My Commission Expires:                                                                    
(Mi comisión se vence) Deputy Clerk/Notary Public 

(Secretario auxiliar/notario público) 


	(Nombre de la persona que presenta el documento)
	(Su dirección)
	(Su ciudad, estado, código postal)

	(Su número de teléfono)
	MARICOPA COUNTY
	NAME       ADDRESS                         DATE MAILED or DE
	(Secretario auxiliar/notario público)




